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Existe una elevada resistencia bacteriana frente algunos antibióticos por la cual se 
ha determinado la necesidad de buscar nuevos estudios en la actividad 
farmacológica provenientes de fuentes naturales y principios activos para producir 
nuevos fármacos alternativos económicos que sean efectivos y de baja toxicidad; 
donde el Aloe vera en la actualidad es usada para el tratamiento de diversos 
padecimientos; debido a que tiene propiedades medicinales para combatir contra 
las bacterias y es aplicada en el presente estudio buscando un efecto 
antibacteriano.  
Por otro lado el bicarbonato de sodio se define como un compuesto químico de 
uso bactericida que se usa ampliamente en la salud, siendo aplicado como un 
enjuagatorio profiláctico; tiene un efecto bactericida es decir neutraliza la acidez 
del medio bucal y contrarresta los estados de infección, fermentación, producidos 
por las bacterias. 
La enfermedad periodontal es probablemente la más común de las enfermedades 
inflamatorias crónicas. Se caracteriza por la destrucción de los tejidos de soporte 
de los dientes que incluye la resorción del hueso alveolar y puede ser producida 
por proteasas de las bacterias orales o de las células del hospedero. Se ha 
demostrado la capacidad de P. gingivalis para unirse y degradar los componentes 
de la membrana basal como moléculas de colágeno tipo IV y fibronectina (1). 
 
Porphyromona gingivalis esta relacionada con la progresión de la enfermedad 
periodontal y es considerada un patógeno “clave” en el inicio de la periodontitis y 
es capaz de inducir cambios en el microbioma oral y causar disbiosis. El propósito 
del presente investigación ha sido evaluar el efecto de la sábila (Aloe vera) y 
bicarbonato de sodio en el crecimiento de la Porphyromna gingivalis en cultivo in 
vitro bajo tres diferentes concentraciones, y comparar los grupos experimentales 
con el grupo control positivo (clorhexidina 0,12%) en laboratorios de la  






Objetivos: Determinar el efecto del aloe vera en concentraciones de 20%, 50%, 
80% y del bicarbonato de sodio en concentraciones de 2%, 5%, 8% en el 
crecimiento de Porphyromona gingivalis, en cultivos in vitro y comparar la 
respuesta de ambos estímulos. 
Metodología: Para el cultivo la de P.gingivalis, se inició con un proceso de 
activación, se preparó caldo tioglicolato, y se colocó la cepa en un tubo con el 
caldo, luego se pasó a sembrarla en dos placas de agar sangre, sin tratamiento, 
se colocaron dentro de una bolsa de anaerobiosis, y se dejó dentro de una estufa 
a 37°C por 10 días. Se tomó una muestra de las placas y luego se resuspendieron 
en 1ml de caldo tioglicolato. Posteriormente se tomó 100 ul de la muestra del tubo 
eppendorf para cada placa Petri, posteriormente con ayuda de un asa de 
drigalsky y se esparcio por toda la placa. Para  la muestra de Sábila se utilizaron 
cinco hojas grandes, se les retiro toda la superficie foliar, quedando solo con el 
mucílago, posteriormente fueron cortados en trozos de aproximadamente de 2 x 2 
cm. Los trozos de sábila y mucílago se colocaron en dos frascos de medio litro, y 
se colocaron en una estufa a 70 °C por 7 días; y se prepararon 3 frascos con 2, 5 
y 8 gramos de bicarbonato de sodio, a los mismos que se les agrego 100 militros 
de agua destilada estéril para obtener las concentraciones deseadas (2, 5 y 
8%).La evaluación del efecto inhibitorio se realizó midiendo el halo de inhibición 
con un vernier, con el cual se obtuvo las medidas de los halos del control positivo, 
del blanco (control negativo), y los tratamientos de ambas sustancias. 
Resultados: El bicarbonato de sodio tiene un efecto inhibitorio en el control del 
crecimiento de P. gingivalis ATCC- 33277 in vitro, a partir de una concentración 
de 5 % (p<0,05), si existe diferencia significativa para el control de crecimiento de 
P. gingivales ATCC – 33277 entre el Aloe vera y el bicarbonato de sodio a partir 
de una concentración de 50% y 5% respectivamente. 
Conclusión : Por lo tanto se puede concluir que el Bicarbonato de sodio tiene un 
mayor efecto inhibitorio comparado con el Aloe vera en el crecimiento in vitro de 
cepas de Porphyromana gingivalis ATCC 33277. 





Objectives: To determine the effect of aloe vera in concentrations of 20%, 50%, 
80% and sodium bicarbonate in concentrations of 2%, 5%, 8% in the growth of 
Porphyromona gingivalis, in in vitro cultures and to compare the response of both 
stimuli. 
Methodology: For the culture of P.gingivalis, an activation process was initiated, 
thioglycollate broth was prepared, and the strain was placed in a tube with the 
broth, then it was sown in two blood agar plates, without treatment , they were 
placed inside an anaerobic bag, and left inside an oven at 37 ° C for 10 days. A 
sample of the plates was taken and then resuspended in 1ml of thioglycolate 
broth. Subsequently 100 ul of the eppendorf tube sample was taken for each Petri 
dish, subsequently with the help of a drigalsky handle and spread throughout the 
plate. For the sample of Aloe Vera, five large leaves were used, the entire foliar 
surface was removed, leaving only the mucilage, then they were cut into pieces of 
approximately 2 x 2 cm. The pieces of aloe and mucilage were placed in two half-
liter jars, and placed in an oven at 70 ° C for 7 days and 3 bottles were prepared 
with 2, 5 and 8 grams of sodium bicarbonate, the same as I added 100 milliliters of 
sterile distilled water to obtain the desired concentrations (2, 5 and 8%) .The 
evaluation of the inhibitory effect was carried out by measuring the inhibition halo 
with a vernier, with which the measurements of the control haloes were obtained. 
positive, of the target (negative control), and the treatments of both substances. 
Results: Sodium bicarbonate has an inhibitory effect on the growth control of P. 
gingivalis ATCC-33277 in vitro, from a concentration of 5% (p <0.05), if there is a 
significant difference for growth control of P. gingivales ATCC - 33277 between 
Aloe vera and sodium bicarbonate from a concentration of 50% and 5% 
respectively. 
Conclusion: Therefore it can be concluded that sodium bicarbonate has a greater 
inhibitory effect compared to Aloe vera in the in vitro growth of strains of 
Porphyromana gingivalis ATCC 33277. 
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1. PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN. 
 
1.1.- DETERMINACION DEL PROBLEMA: 
 
En la actualidad existe un alto índice de problemas en la salud bucal en 
jóvenes y adultos, por lo cual ya no realizan una correcta higiene oral, 
causando asi la proliferación de muchas bacterias entre ellas la 
Porphyromona gingivalis, ya que esta bacteria es una de la causante de la 
enfermedad periodontal. 
Por lo cual la investigación se enfoca en tener la necesidad de tener en 
nuestro medio los datos sobre la eficacia del aloe vera y bicarbonato de 
sodio sobre la Porphyromona gingivalis. Teniendo en cuenta que según la 
revisión de la literatura el aloe vera aumenta los mecanismos de defensa 
para poder combatir las enfermedades bucales como la periodontitis y 
gingvitis. 
En el estudio de Abdelmonem (2014) utilizó un gel comercial que contiene 
Aloe vera (100% concentrado), logrando reducir el conteo de bacterias 
patógenas frente a un estudio control el mismo que exhibió un efecto 
bactericida en la bolsa periodontal de pacientes con periodontitis crónica, 
con lo que concluyeron que el gel de aloe vera podría usarse para el 
tratamiento de la periodontitis como una terapia complementaria y no para 
reemplazar la intervención mecánica (SRP), en la que se logra demostrar 
la efectividad de Aloe vera sobre la bacteria periodontal Porphyromonas 
gingivalis (2). 
Con el objetivo de identificar una alternativa de origen natural, sin efectos 
secundarios, al alcance del paciente y eficaz para inhibir el crecimiento de 
Porphyromona gingivalis. Es por cual que la investigación tiene como 





1.2 .- ENUNCIADO. 
“Efecto de la sábila (Aloe vera) y bicarbonato de sodio en cultivo in 
vitro de la Porphyromona gingivalis (ATTC- 33277) en laboratorios 
de la Universidad Católica de Santa Maria 2018” 
 
1.3.- DESCRIPCIÓN. 
a. Área Del Conocimiento. 
A.1 Área General: Ciencias De La Salud 
A.2 Área Específica: Odontología. 
A.3 Especialidad: Periodoncia 
A.4 Linea: Microbiologia periodontal 
 
b. Operacionalización De Variables. 
 




VE1      ALOE VERA Concentración 20% 
50% 
80% 





VR VR CRECIMIENTO DE 
PORPHYROMONA 
GINGIVALIS 





c. Interrogantes Básicas. 
 
c.1 ¿Cuál es el efecto del aloe vera al 20%, 50%, 80% en el 
crecimiento de la  Porphyromona gingivalis? 
 
c.2 ¿Cuál es el efecto del bicarbonato al 2%, 5%, 8% en el crecimiento 
de la Porphyromona gingivalis? 
 
c.3 ¿Cuál es la diferencia del efecto del aloe vera y del bicarbonato de 
sodio en el control del crecimiento de la Porphyromona gingivalis? 





1. Por la técnica de recolección Experimental 
2. Por el tipo de dato que se planifica 
recoger 
Prospectivo 
3. Por el número de mediciones de la 
variable 
Longitudinal 
4. Por el número de muestras o 
poblaciónes o grupos 
Comparativo 
5. Por el ámbito de recolección De laboratorio 
DISEÑO Experimental  
NIVEL Explicativo 
 
1.4 .- JUSTIFICACION:  
a. Relevancia Social: 
El presente estudio se realizó para profundizar en la investigación en 
busca un producto natural, en la que actue de forma eficiente para 
contrarrestar la enfermedad periodontal causada por la Porphyromona 
Gingivalis, debido a que no se encontró estudios anteriores aplicado 
sobre esta cepa bacteriana. la mayoría de trabajos de investigación 
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comprueba las propiedades de estas planta medicinal sobre mucosa 
oral de forma clínica .  Con los resultados obtenidos se podrá dar 
mayor validación científica a trabajos de investigación  y con ello, 
incentivaremos a la investigación de plantas medicinales y su 
utilización en el campo de la odontología. 
 
b. Interes personal: Esta investigación conviene a intereses del que 
ejecuta, por lo tanto es un requisito para la obtención del titulo 
profesional de la Segunda Especialidad. 
 
c. Factibilidad: se dispone de unidades de estudio como las cepas 
bacterianas, recursos, el equipamiento del laboratorio, presupuesto, 
tiempo y personal calificado en concordancia con los lineamientos 





1.1. Determinar el efecto del aloe vera a 20%,  50%,  80%   en el crecimiento 
de la Porphyromona gingivalis, en cultivos in vitro 
 
1.2. Evaluar el efecto  del bicarbonato de sodio a 2%, 5%, 8% en el 
crecimiento de la Porphyromona gingivalis , en cultivos in vitro 
 
1.3. Comparar el efecto del aloe vera y del bicarbonato de sodio en el 









3.- MARCO TEORICO 
3.1.- Marco Conceptual 
3.1.1.-Aloe vera 
a. Identificacion de la especie: 
Reino Plantae 
División: Magnoliophyta  
Clase: Liliopsida  
Orden: Liliales 
Familia: Liliaceaes  
Nombre común: Aloe  
Especie: Aloe barbadensis (Miller) 
Género: Aloe vera (3). 
 
b. Sinonimia científica 
Aloe barbadensis Mill., Aloe barbadensis var. Chinensis Haw., Aloe 
chinensis (Haw.) Baker., Aloe perfoliata var. Vera L., Aole vera  var. 
Chinensis  (Haw.) A. Berger (4). 
 
c. Conceptos y características: 
Especie herbácea con un tallo que alcanza de 2-3 m de alto (raramente 
hasta 6 m), que lleva numerosas cicatrices dejadas por las hojas y en el 
vértice un majestuoso penacho de hojas lanceoladas hojas gruesas, 
carnosas, crasas, suculentas de hasta 50 cm de largo, de10-12 cm de 
ancho y 5cm de grosor, con espinas en forma de sierra, que contienen 
una sabia amarillenta, mucilaginosa y gomosa, de olor intenso y sabor 
picante (4). 
 
Del interior de este penacho crecen largas inflorescencias cilíndricas 
formadas por numerosas flores amarillas, de hasta 3 cm de largo, de 
franjas rojas y verdes. Aunque pueden variar desde púrpura fuerte, 
anaranjado o rojo pálido, inflorescencia en racimos cilíndricos (4). 
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Las propiedades del aloe vera se encuentran en el interior de sus 
pencas. Para extraer este jugo de sábila tendremos que cortar una de 
sus hojas y abrirla. El tacto de la parte interna es viscoso y carece de 
color. 
 
d. Estructura y composición quımica: 
La planta de Aloe vera se compone de raiz, tallo, hojas y flores en época 
de floración. Las hojas crecen alrededor del tallo a nivel del suelo en 
forma de roseta, desde el centro hacia arriba crece el tallo que al florecer 
forma densos racimos de flores tubulares amarillas o rojas (5).  
Las hojas tienen formas lanceoladas y dentadas con pinchos que le 
sirven de proteccion a la planta. La estructura de las hojas esta formada 
por el exocarpio o corteza, la cual esta cubierta de una cutıcula delgada. 
La corteza representa aproximadamente del 20 al 30% del peso de toda 
la planta y dicha estructura es de color verde o verde azulado, 
dependiendo de diversos factores tales como: el lugar, clima o nutricion 
de la  planta. El parenquima, conocido comunmente como pulpa o gel se 
localiza en la parte central de la hoja y representa del 65 al 80 % del 
peso total de la planta (6). 
 
Como se menciono anteriormente, entre la corteza y la pulpa, ocupando 
toda la superficie interna de la hoja, se encuentran los conductos de 
aloína que son una serie de canales longitudinales de pocos milımetros 
de diametro por donde circula la savia de la planta, conocida como 
acıbar. El acıbar de olor penetrante que drena al cortar las hojas.  
A esta planta se le han identificado más de 75 compuestos bioactivos 
como enzimas, ligninas, mucopolisacáridos, antraquinonas, hormonas, 
ácidos grasos, aminoácidos, vitaminas y minerales, los que actuando de 
manera individual o sinérgica son responsables de sus acciones 
medicinales (3). 
 
Estos compuestos se encuentran en la capa interna de las células 
epidermales. La aloına es el principal componente del acıbar, que la 
planta secreta como defensa para alejar a posibles depredadores por su 
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olor y sabor desagradable. Tambien interviene en el proceso de control 
de la transpiracion en condiciones de elevada insolación. En la 
fabricación de productos alimenticios a base de Aloe vera, estos no 
deben contener aloına dado sus propiedades laxantes y alergénicas. 
Diferentes antraquinonas naturales y compuestos similares contenidos 
en la aloına, han mostrado efectos antivirales para algunas infecciones. 
 
e. Propiedades e indicaciones: 
Tiene muchas propiedades, es antibacterial, analgésica, antiulcerosa, 
antituberculosa, antiinflamatoria, antiviral, desinfectante, coagulante, 
astringente, hidratante, también protección contra la radiación, anti-
inflamatorio e inmunoestimulante.  
Ayuda a estimular el funcionamiento correcto del aparato 
gastrointestinal, tiene actividad gastroprotectora (ante enfermedades 
gastrointestinales como úlceras y gastritis, entre otras). Ademas produce 
una mejor cicatrización en heridas y quemaduras. 
Por otra parte, tiene una accion laxante por ende ayuda en los 
desordenes intestinales, tales como  estreñimiento atribuyéndole acción 
anti-disenterica, anti-hemorroidal. 
Favorece el estado optimo de los tejidos de la piel acelerando la 
curación, elimina las células muertas de la piel y ayuda a regenerar el 
crecimiento de las nuevas células. 
Se utiliza además para la alopecia (pérdida de cabello) 
También tiene acción contra enfermedades de la piel como por ejemplo 
dermatitis y psoriasis (7). 
Este gel es utilizado en varias bebidas como suplemento dietético. 
El aceite, es utilizada solo en la industria cosmetológica como un 
transportador de pigmento y agente sedante. 
 
f. Contraindicaciones: 
Sabemos que el aloe vera contiene una sustancia llamada aloína que la 
encontramos en la capa externa de la planta, en dosis altas esto puede 
ser perjudicial para aquellas mujeres embarazadas ya que podría tener 
contracciones uterinas y terminar en un aborto. 
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En madres  lactantes ya que los componentes del aloe vera pasan al 
bebe atraves de la leche (8). 
El aloe vera no se debe administrar a niños menores de 12 años. 
En personas con diabetes se debe tener cuidado si toma aloe vera por 
via oral, esto podría disminuir los niveles de glucosa en sangre y 
provocar una hipoglucemia. 
Tampoco puede combinarse con medicamentos anticoagulantes o para 
otras afecciones circulatorias y cardiovasculares ya que el aloe vera 
fludifica la sangre y podría conllevar a un sangrado. 
 
g. Usos en odontología: 
Se ha observado una curación notable, disminución de edemas y control 
sobre el dolor, por lo cual el aloe vera aumenta los mecanismos de 
defensa para poder combatir las enfermedades bucales como la 
periodontitis y gingvitis.  
1. En el caso de una extracción dental, responden fácilmente y evita la 
alveolitis seca  
2. Aplicaciones directas en bolsas periodontales y cirugía dental 
3. Mejoran con la aplicación directa en lesiones bucales agudas como 
abscesos en la encia, herpes labial, ulceras orales. 
4. Aplicaciones en encías  cuando hay la presencia de traumatismo por 
causa del cepillo de dientes, hilo dental, abrasión del dentrifico o 
accidentes con palillos  
5. También puede usarse el aloe vera alrededor de los implantes 
dentales para controlar inflamaciones producida por bacterias. 
6. Pacientes con diabetes mellitus , pacientes con menopausia, 
síndrome de sjogren y medicamentos que causen xerostomía o boca 
seca responden cómodamente al uso del aloe vera ,Otros transtornos 
hematológicos como la leucemia  monocitica aguda y problemas 
nutritivos también,  tanto como la candidiasis y gingvitis descamativa. 
7. Incluso los problemas en las encías en pacientes con SIDA y 
leucemia reciben tambien alivio. 
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8. Otras enfermedades orales como el pénfigo benigno y el liquen 
plano por su naturaleza crónica responden fácilmente al uso del aloe vera. 
9. El jugo aplicado tópicamente para la inflamación y dolores de muela, 
también es preventivo de las caries y protege de los elementos agresivos 
que desgastan, a lo largo del tiempo, el esmalte de los dientes (9). 
 
3.1.2.- Bicarbonato de sodio 
a. Definición:  
Se define al bicarbonato de sodio como un compuesto químico de uso 
bactericída que se usa ampliamente en la salud, viene en su presentación 
en polvo, la cual se mezcla con agua y se aplica como enjuagatorio 
profiláctico.  
Llamado también “carbonato ácido de sodio”, “bicarbonato sódico” o 
“hidrogenocarbono de sodio”. Compuesto sólido cristalino, con un ligero 
sabor alcalino parecido al del carbono sódico, de color blanco soluble en 
agua de fórmula NaHCO3. Y puede encontrarse como mineral en la 
naturaleza (10). 
b. Obtención: El proceso consiste en la siguiente reacción: 
Na+ + Cl- + NH3 + H2O + CO2 → NaHCO3(s) + NH4+ + Cl- 
Mediante el proceso de Solvay. Aunque es utilizado para obtener 
Na2CO3  es posible obtener en una de las reacciones intermedias 
bicarbonato sódico (10). 
c. Propiedades: 
• Es natural 
• Polvo cristalino 
• Biodegradable 
• No tóxico 
• Muy económico 
• Se encuentra como polvo blanco o terrones cristalinos 
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• Sabor alcalino y salino ligeramente refrescante 
• Estable en aire seco, mas se descompone en aire húmedo. 
• Adsorbe agua, por lo que tiende a formar grumos y a endurecerse 
durante el almacenamiento. 
• La alcalinidad aumenta cuando se la deja en reposo, se agita o se 
calienta (11). 
d. Usos: 
1. En el ámbito de salud el bicarbonato de sodio sabemos que por ser 
un antiácido, es usado para neutralizar la acidez estomacal, la indigestión 
ácida y también como un alcalinizante urinario una vez absorbida en 
forma liquida( con un vaso de agua), producen burbujas de CO2 al 
contacto de un ácido alimentario fenomeno que puede inducir eructos o 
una molestia abdominal pasajera (11). 
2. También puede ser indicado para aliviar las flatulencias e  
hinchazón. 
3. Puede usarse con la pasta normal como blanqueador dental ayuda 
por su acción abrasiva. 
4. Es usado en la alimentación y en los productos de belleza y 
productos de limpieza, tanto como desodorante y sustituto del champu. 
5. Neutraliza acidos en la piel eliminando el olor a sudor y ayuda a 
relajar los musculos. 
6. También se usa en enfermedades periodontales, gingivitis, lesiones 
en la boca y dientes, lesiones en encías como por ejemplo: aftas y la 
aplicación será sobre la superficie afectada con el dedo, la acción será 
bateriostatica sobre la placa bacteriana, y en caso de periodontitis 
mezclado con agua oxigenada (11). 
7. El bicarbonato de sodio mezclado con agua es utilizado para las 
diferentes afecciones cutáneas tales como: micosis, acné, verrugas, 
herpes labial y prurito. 
8. Además es utilizado para dolores de garganta haciendo gárgaras.  
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9. Control de la microbiota oral, y la regeneración de la mucosa oral. 
10.  Amortiguador en soluciones parenterales, en personas con 
insuficiencia cardiaca, toxemias, anemias falciforme (11). 
11.  Es comúnmente usado para limpiar las protesis totales o parciales y 
dientes, actua como limpiador en tabletas o polvo, sumergiendo las 
protesis en un vasito pequeño con bicarbonato de sodio previamente 
diluida( 2 cucharaditas de bicarbonato de sodio en agua caliente), esto 
nos permitirá a mantener los dispositivos limpios y neutralizara los olores, 
esto se dara en un tiempo de 10 a 15 minutos.  
 
e. Contraindicaciones: 
No se recomienda la utilización prolongada del bicarbonato de sodio por 
su contenido elevado de sodio y está contraindicado en personas de 
insuficiencia renal o cardiaca, hipernatremia, Hipopotasemia, 
hipocloremia.  El cual este puede causar irritaciones en caso de 
sensibilidad al producto y de uso inapropiado. 
Debe usarse con precaución ya que puede producirse una ruptura 
gástrica debido a una dosis alta.  Esto puede darse porque la mezcla del 
ácido clorhídrico del estómago conjuntamente con el bicarbonato de sodio 
produce dióxido de carbono (CO2). 
 
3.1.3.- Porphyromona gingivalis: 
a. Concepto: 
Porphyromonas gingivalis es un cocobacilo Gram negativo, mide de 0.5 - 
0.8 µm x 1 - 3.5 µm, posee abundantes fimbrias, no es esporulado y no 
tiene flagelos; muchas cepas son capsuladas (Figura 1). P.g. es 
asacarolítico, su nutrición depende de pequeños péptidos y aminoácidos y 
requiere de hemina como fuente de hierro (1). 
Se desarrollan en agar sangre, mostrando colonias pequeñas brillantes, 
circulares y lisas, con pigmento negro o marrón oscuro (12).  
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Esta bacteria se encuentra principalmente en el biofilm subgingival y se 
relaciona con patologías periodontales, principalmente con la periodontitis 
crónica. 
Esta bacteria se puede asociar con varias enfermedades como la 
gingivitis, infecciones endodónticas, abscesos periapicales y 
periodontales, pero principalmente se asocia a la destrucción y progresión 
de la periodontitis.  
Los aspectos anatómicos y fisiológicos del surco gingival y las bolsas 
periodontales permiten que sean sitios resistentes al efecto de limpieza de 
la saliva, de la actividad mecánica de la lengua y de las mejillas y se 
convierten en un área de retención y estancamiento de bacterias. Las 
bacterias que colonizan el área gingival se nutren de líquido gingival, el 
cual, contiene proteínas, carbohidratos, minerales y vitaminas que 
fomentan el crecimiento de la microbiota del surco.  
            
                      
 
b. Taxonomía: 
Pertenecen a este Género una gran variedad de especies ubicadas en el 
Grupo Bacteroides fragilis (B. fragilis, B. caccae, B. distansonis, B. 
eggerthii, B. merdae, B. ovatus, B. stercoris, B. uniformis, B. vulgatus), 
aisladas con frecuencia en infecciones de importancia clínica en el ser 
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humano. Estas especies forman parte de la microflora autóctona del tracto 
gastrointestinal, pero raramente se encuentran en boca. 
En cavidad bucal solo tienen interés las especies, B. capillosus, B. 
heparinolyticus, y B. forsythus, que frecuentemente habitan en el surco 
gingival. Estas especies se caracterizan por ser bacilos pleomórficos, 
anaerobios estrictos, inmóviles, no esporulados, no fermentativos. Su 
crecimiento in vitro es difícil, sin embargo, el desarrollo de sus colonias en 
placas de agar sangre es favorecido por la presencia de N-
acetilmuramato, hemina y vitamina K (13). 
c. Factores de virulencia: 
     La Porphyromona Gingivalis gingivalis expresa una serie de factores 
de virulencia, tales como cápsula, lipopolisacáridos (LPS), 
hemaglutininas, fimbrias y enzimas proteolíticas:  
• Cápsula: La cápsula de P. gingivalis está constituida por 
polisacáridos. Confiere estabilidad estructural a la bacteria y tiene un 
papel fundamental en la evasión de la respuesta inmune, eludiendo la 
fagocitosis, opsonización y la acción del complemento 
• Lipopolisacáridos: Los  lipopolisacáridos (LPS) de los 
microorganismos gramnegativos son capaces de desencadenar ambas 
respuestas, la inflamatoria y la inmunitaria, al interaccionar con las células 
huésped(14). El cual interrumpe la homeostasis inmunológica del 
hospedero y produce inflamación gingival. Este LPS induce la producción 
de IL-6 e IL-8 desde fibroblastos del ligamento periodontal en 
humanos(14). 
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• Vesículas de membrana externa: Presentan numerosas enzimas 
en su interior, como fosfolipasa C, proteasas, fosfatasa alcalina, 
hemolisinas y lipopolisacáridos, las cuales producen daño celular. 
• Hemaglutininas: Promueven la colonización mediante la unión 
bacteriana a receptores oligosacáridos en células humanas. 
• Fimbrias: Son apéndices filamentosos adhesivos de naturaleza 
proteica, el principal componente de la fimbria es FimA, proteína con peso 
molecular que media la adherencia a componentes de la matriz 
extracelular, a otras cepas bacterianas.  Presentan capacidad de unión a 
sustratos, moléculas y células, además de propiedades quimiotácticas y 
de inducción de citoquinas. Permiten al microorganismo invadir los tejidos 
periodontales y colonizar la cavidad oral (1). 
• Proteinasas cisteinproteasas: Proporciona nutrientes para el 
crecimiento bacteriano, generando daño colateral al hospedero, mediante 
la degradación de colágeno. Estas proteínas producen el 85% de la 
actividad proteolítica generada por P. gingivalis y el 100% de la actividad 
tipo tripsina. Producen la degradación de fibronectina, fibrinógeno y de las 
uniones de las células epiteliales(14). 
• Proteinasas no cisteinproteasas: Corresponden a colagenasa, 
proteasa, hemaglutinina, dipeptidilpeptidasa y periodontaina. 
• Inductor de metaloproteinasas de la matriz: Es producido por 
fibroblastos, leucocitos y macrófagos al ser inducidos por P. gingivalis. 
Degradan la mayoría de las moléculas de la matriz extracelular, como el 
colágeno, la fibronectina y la laminina (14). 
d. Phorphyromonas gingivalis y enfermedad periodontal:  
Una de las patologías más comunes en la cavidad oral es la periodontitis 
crónica, la cual presenta una etiología bacteriana predominante, siendo 
entre ellas, las que más destacan P. gingivalis Aggregatibacter 
Actinomycetemcomitans, Tannerella forsythia, Prevotella intermedia, 
Treponema denticola, que son considerados como el grupo agresivo en la 
lesión. En el Perú, según MINSA, la enfermedad periodontal, presenta 
una prevalencia de 85-87 %, no habiendo reportes de la periodontitis 
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crónica, la  cual se presenta en personas por encima de los 40 años. La 
bacteria una vez que llega a su habitad, se condiciona al medio para vivir 
en condiciones de oxidoreducción negativa, así como por su diversidad de 
factores de virulencia, rompe la homeostasis en el surco gingival, 
generando una destrucción continua y agresiva de los tejidos de sostén 
del diente, llegando a degradar hueso y tejidos blandos. Esta destrucción 
va a generar signos clásicos como enrojecimiento perisulcular, incremento 
de la profundidad del surco gingival, sangrado al estímulo, movilidad de 
diversos grados, que con la cronicidad de la lesión puede perderse la 
pieza dentaria (15). 
Porphyromonas gingivalis contribuye a la patogénesis de la periodontitis 
agresiva al inducir altos niveles de citoquinas proinflamatorias, como las 
células auxiliares CD4 + T CD-1 1IL y 1B-periférica. Los serotipos K1 y K2 
de Porphyromonas gingivalis, están asociados con un aumento de la 
producción del factor relacionado con la estereoclastogénesis RANKL. 
Esta información importante sugiere que estos serotipos podrían provocar 
una mayor reabsorción ósea in vivo y tener un papel importante en la 
patogénesis de la periodontitis. La periodontitis destructiva se asocia con 
una respuesta inmune Th1-Th17 y activación de los osteoclastos 
inducidos por RANKL. Además, los serotipos K1 y K2 de Porphyromonas 
gingivalis inducen una fuerte respuesta Th1-Th17. Estos serotipos de P. 
gingivalis inducen una mayor activación de los osteoclastos, por un 
aumento en la producción de RANKL(16). 
3.1.4.-Clorhexidina al 0.12% 
a) Definición: 
Se define a la clorhexidina como compuesto de uso odontológico en la 
atenuación de bacterias que habitan en la cavidad oral. Su uso es 
profiláctico preventivo, durante el tratamiento y como mantenimiento de 
fase post-tratamiento(17). 
Las de primera generación tiene una sustantividad elevada, lo cual 
permite adherencia a superficies y de liberación lenta. En cambio la de 




             Gluconato de Clorexidina 0.12%   
c) Mecanismo de Acción: 
Es una bisbiguanida catiónica (carga positiva), Se adhiere a la pared 
bacteriana con carga negativa y produce una alteración de la membrana 
citoplasmática, penetra en la citoplasma bacteriano y por consiguiente la 
elimina (18). 
De espectro contra bacterias grampositivas y gramnegativas, aerobios y 
anaerobios facultativos. 
d) Indicaciones 
Medicamento de prescripción médica para la gingivitis, Enjuagar dos 
veces al dia con 15 ml de la solución (tapa del envase), tiempo por 30 
segundos y escupir. No se debe comer o beber por al menos 30 minutos 
posterior al enjuague (18). 
e) Contraindicaciones 
En heridas abiertas y recientemente provocadas, hipersensibilidad a unos 
de sus componentes. 
 
3.2 . Análisis de Antecedentes Investigativos 
a. Título: COMPARACIÓN DE LA EFICACIA ENTRE ENJUAGUES 
BUCALES DE GLUCONATO DE CLOREXIDINA AL 0.12% Y DE 
MANZANILLA DE BICARBONATO DE SODIO EN PACIENTES CON 
GINGIVITIS INDUCIDA POR PLACA BACTERIANA. 
Autor: LOPEZ RIVERA, Diana Vanessa (2015) 
Resumen: El estudio se realizó en 90 alumnos  de 12 a 18 años. De los 
cuales se les enseñó la técnica de cepillado Bass Modificado, y se les 
proporcionó cepillos y pastas dentales Colgate. Había tres grupos de 
estudio, el primer grupo contará con un enjuague de clorhexidina al 
0.12%, el grupo experimental con el enguaje de manzanilla y bicarbonato 
de sodio; y el tercer grupo corresponde al grupo control, no se le 
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administró ningún enjuague, solo se manejó con la técnica del cepillado. 
El índice de placa y sangrado gingival se tomó antes y después de la 
motivación mediante el índice de Sillnes y Loe, con ayuda de un 
explorador y sonda periodontal. 
Analisis de Enfoque: 
En esta investigación muestra que el enjuague de manzanilla con   
bicarbonato de sodio demostró ser igual de efectivo en la disminución 
tanto de biofilm dental e inflamación gingival que el colutorio de 
clorhexidina al 0,12%, podemos ver que este enjuague natural constituye 
una alternativa ya que no posee efectos adversos como la tinción de 
dientes que produce la clorhexidina al 0,12% u otro enjuague medicado. 
 
b. Titulo: ESTUDIO COMPARATIVO DE LA EFICACIA EN LA 
APLICACIÓN TÓPICA DE ALOE VERA (ALOE BARBADENSIS MIL.) Y 
DE DIGLUCONATO DE CLORHEXIDINA AL 0.12 % EN EL ASPECTO 
CLÍNICO DE LA ENCÍA, EN PERSONAS SOMETIDAS A CURETAJE 
SUBGINGIVAL EN CONSULTA PRIVADA, AREQUIPA 2010. 
    Autor: Angela katherine Gárate Santos (2010) 
Resumen: El objetivo  fue determinar la eficacia de la aplicación tópica de 
aloe vera  y de digluconato de clorhexidina al 0.12% y se realizó un 
estudio de 49 piezas dentarias con bolsa periodontal para el grupo control 
y 49 piezas dentarias con bolsa periodontal para el grupo experimental. 
Al grupo experimental se le aplicó el gel del Aloe vera y al grupo control 
se le aplicó de forma tópica el Digluconato de Clorhexidina al 0.12%, 
colocándolo en una gasa y cubriendo por completo la encía después del 
curetaje subgingival, teniendo un control posterior a los 7, 14 y 21 días.  
Mientras que A los 7 dias de control de haberse sometido  a curetaje 
gingival con la  aplicación con Aloe vera; hizo que la encía alcance una 
mejora notable en su aspecto clínico, en comparación con la aplicación 
tópica con Digluconato de Clorhexidina, en la cual fue eficaz en el 
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restablecimiento del aspecto clínico de la encia al vigésimo primer dia de 
control por lo tanto el Aloe Vera fue más eficaz. 
A los catorce días de control se observó que la mejoría en el aspecto 
clínico de la encía con la topicación de Aloe vera fue mejor que con el  
Digluconato de Clorhexidina. 
lA los 21 dias se observó la eficacia de la aplicación tópica de aloe vera y 
con Digluconato de Clorhexidina fue muy parecida en el restablecimiento 
del aspecto clínico de la encía. 
Análisis de enfoque: 
En esta investigación se muestra que tanto el Digluconato de Clorhexidina 
tanto como el Aloe vera son eficaces para mejorar el aspecto clínico de la 
encía en personas sometidas a curetaje subgingival, sin embargo con el 
Aloe vera se obtuvieron resultados óptimos en menor tiempo. 
c. titulo:   EFECTO DEL HIPOCLORITO DE SODIO AL 5.25% Y DEL 
BICARBONATO DE SODIO AL 0.12%, SOBRE CÁNDIDA ALBICANS EN 
RESINA ACRÍLICA TERMOPOLIMERIZABLE. AREQUIPA. 2014. 
Autor: Reyna Esther Mamani Ruiz (2014) 
Resumen: Se conformó 2 grupos experimentales de resina acrílica 
termopolimerizable (marca vitacryl), New Stetic, 20 grupos en cada grupo, 
a ambos grupos se les aplicó un medio de cultivo que fue Candida 
Albicans de patrón ATTC, los discos fueron esterilizados en alcohol 
isopropílico al 100%. 
Se realizó la siembra microbiológica del candida albicans y se colocaron 
los discos de resina acrílica termopolimerizable antes embedidos en 
bicarbonato de sodio al 0.12% e hipoclorito de sodio al 5.25% por 15 
minutos, luego fueron colocados sobre el agar de la placa y en medio de 
la siembra, luego a la estufa a 37ºC durante 24 horas. 
Analisis de enfoque: 
El hipoclorito de sodio al 5.25% fue favorable para la inhibición del 
candida albicans en discos de resina acrílica termoolimerizable en 24 
horas, comparado con el bicarbonato de sodio al 0.12% que ha 
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demostrado no tener efecto antimicótico sobre de cándida albicans en 
resina acrílica termopolimerizable a las 24 horas. 
d. titulo:  DETERMINACIÓN IN VITRO DEL EFECTO INHIBITORIO 
DEL ALOE VERA (L.) BURM.F. AL 100% Y LA CLORHEXIDINA AL 
0,12% SOBRE LA PORPHYROMONA GINGIVALIS DERIVADA DEL 
ATCC 33277. 
Autor: Suárez Cerón Jhoselin Andrea (2017) 
Resumen: Se utilizaron 15 cajas Petri inoculadas con Porphyromona 
gingivalis ATCC 33277, con tres repeticiones en cada caja Petri de los 
diferentes tratamientos (15 repeticiones de cada tratamiento) con tres 
tratamientos de Aloe vera (L.) Burm.f. al 100% y clorhexidina al 0,12% 
como control positivo y suero fisiológico como control negativo. 
Se procedió a realizar el cultivo en siete tubos de ensayo que contenían 
caldo nutriente (tripticasa de soya) estéril. Al transcurrir los 15 días de 
activación de la cepa en agar sangre, se procedió a etiquetar y sembrar la 
bacteria Porphyromona gingivalis ya activada en 15 cajas Petri las cuales 
contenían agar sangre.  
Se embebieron las sustancias en los discos de papel filtro y se colocaron 
tres discos en cada caja Petri. Se procedió a colocar las cajas Petri en 
cámaras anaerobias a su vez en la incubadora a 37°C hasta que se 
cumpla las 48 horas . 
Se realizó la primera medición a las 48 horas  y la segunda medición se la 
realizó a las 72 horas de haber incubado los tratamientos  
Analisis de enfoque: 
El Aloe vera (L.) Burm.f. al 100% presento un efecto inhibitorio mayor al 
que produjo la Clorhexidina al 0,12%, frente a la Porphyromona gingivalis.  
alas 48 y 72 horas de exposición el Aloe vera (L.) Burm.f. al 100% produjo 
mayor sensibilidad sobre la Porphyromona gingivalis. 
e. titulo:  ACTIVIDAD ANTIMICROBIANA IN VITRO DEL EXTRACTO 




Autor: Reyes de Fuentes Doris (2014) 
Resumen: Se evaluó mediante el método de macrodilución, la actividad 
antimicrobiana del extracto etanólico foliar del Aloe vera L. (5% a 80%), 
cualitativamente por la turbidez del cultivo en medio líquido y 
cuantitativamente en unidades formadoras de colonia (UFC) en medio 
sólido. Se determinó la concentración mínima inhibitoria (CMI), bactericída 
(CMB) y fungicída (CMF) en 50 uL del inoculo de microorganismos de 
interés clínico, tales como complejo Candida albícans, Escherichia coli, 
Pseudomonas aeruginosa y Staphylococcus aureus a 37 C a 24h a 48 h. 
A las 24 horas, la CMI fue 35, 40 y 55 % y la CMB fue 40, 45 y 60%, para 
E.coli, P. aeruginosa y S. aureus respectivamente, mientras que en el C. 
albicans, la CMI y CMF fueron 30, 35 y 25% y la CMB fue 35, 40 y 30 %, 
para E. coli, P. aeruginosa y S. aureus, respectivamente, mientras que en 
C. albicans, la CMI Y CMF fueron 40 y 45% respectivamente.  
Analisis de enfoque: 
La evaluación del extracto etanólico foliar de Aloe vera mostró una 
respuesta diferencial significativa en el tiempo de cultivo (24h a 48h) y la 
especie microbial. Evidenciándose tanto en el medio líquido como en el 
sólido, un crecimiento similar en función a la concentración del extracto, 
en el efecto bacteriostático y bactericida en E, coli, P. aeruginosa y S. 
aureus, así como el efecto fungistático y fungicida en el complejo C. 
albicans.  
4. HIPOTESIS:  
Dado que el aloe vera según los antecedentes investigativos presenta   
principios activos como cicatrizante , regenerador celular , 
antiinflamatoria, antibacteriana y que puede tratar diferentes afecciones 
como la enfermedad periodontal y que el bicarbonato de sodio es utilizado 
en la regeneración de la mucosa oral  
Es probable que el aloe vera tenga mayor efecto que el bicarbonato de 
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1. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACIÓN 
1.1 Técnica Investigativa: 
1.1.1.- Especificacion 
Se requerirá de la técnica de la observación experimental para recoger 
información de la Porphyromona gingivalis. 
 
1.1.2.- Esquematización o cuadro de coherencias 
Variable Investigativa Técnica Instrumento 
Porphyromona gingivalis 
Aloe vera 






Ficha de observación 
laboratorial 
 
1.1.3.- Descripción de la Técnica 
La técnica utilizada se caracteriza por emplear la observación experimental 
microbiológica. 
Las cepas de Porphyromona gingivalis serán obtenidas de la ATCC 
(AMERICAN TIME CULTURE COLLECTIONS) 
 Obtención del material vegetal y químico 
Para la obtención del material vegetal, se recurrió a los mercados más 
concurridos, de los cuales se llevó las muestras al Herbario para la 
identificación, y corroboración del material vegetal sábila (Aloe vera). 
En el caso del bicarbonato de sodio se obtuvo de una farmacia. 
 Procesamiento de las hojas de Sábila (Aloe vera) y Bicarbonato de 
sodio.  
Para la preparación de la muestra se procedió como lo indica Reyes, D.  
Fernández, R. (2014), en donde se utilizaron cinco hojas grandes de Sábila 
(Aloe vera L.) de aproximadamente 30 cm de largo. Se les retiro toda la 
superficie foliar, quedando solo con el mucílago de la hoja, posteriormente 
fueron cortados en trozos de aproximadamente de 2 x 2 cm. 
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Una vez terminada de realizar los cortes, los trozos de sábila y mucílago se 
colocaron en dos frascos de medio litro de tapa azul, los que se 
procedieron a colocar en una estufa a 70 °C por 7 días (Fig. 1). Pasado el 
tiempo de espera en la estufa, se observaron los frascos con la muestra, 




Fig. 3. Material vegetal utilizado para la obtención del 
extracto (Aloe vera L.) 
 
Posterior a este proceso, se retiró el deshidratado de la sábila (A. vera.) de 
la estufa y se molió en un mortero quedando un polvo, el que se pasó a 
colocar en un tubo falcon de 50 ml, al que se le añadió 4 veces más el 
volumen que ocupaba el polvo de la sábila con alcohol a 70 grados, 
quedando en una proporción de 4 de alcohol a 1 de polvo, el mismo que se 
dejó en agitación constante por 24 horas cubiertas por plástico negro para 
protegerlo de la luz. 
Terminado el tiempo de incubación con alcohol, se colocó el tubo falcón en 
un termoblock a 40°C para la evaporación del alcohol por un día. 
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Luego de la evaporación del alcohol, se filtró la solución para separar la 
parte sólida, quedando solo con la solución de extracto, a la cual se le 
considero como 100%. 
  
Fig. 4. Preparación del polvo  y el extracto de sábila (Aloe vera L.) 
 
Una vez obtenido el extracto de Aloe vera, se tomaron 20, 50 y 80 ul, del 
extracto y se pasaron a tres distintos tubos eppendorff, a los cuales se les 
completo con 80, 50 y 20 ul de agua destilada, para poder obtener un 
volumen total de 100 microlitros a 20, 50 y 80%, todo esto con la ayuda de 
micropipetas y tips esteriles proporcionados por el laboratorio de 
microbiología de la UCSM.  
 Preparación del Bicarbonato de sodio. 
Para la preparación de las concentraciónes del bicarbonato de sodio, se 
utilizó bicarbonato de sodio, el cual fue adquirido en un frasco sellado. 
Se prepararon en 3 frascos de vidrio estériles 2, 5 y 8 gramos de 
bicarbonato de sodio, a los mismos que se les agrego 100 militros de agua 
destilada esteril para obtener las concentraciones deseadas, (2, 5 y 8%). 
 Preparación de los discos de sensibilidad. 
Para la preparación de los discos de sensibilidad en la que se requirió 
papel filtro, de poro regular, el cual se perforó con sacabocado que 
presenta un diámetro de 6 milímetros. 
Se seleccionaron los mejores discos, de acuerdo a sus características 
físicas, y tamaño más preciso. Posteriormente, los discos se colocaron en 
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bolsas de polipropileno, y se autoclavaron a 121°C, por 15 minutos, para la 
esterilización de los discos. 
Una vez obtenido los discos y los extractos, se colocaron en placas Petri de 
vidrio estériles, y se separaron en grupos, para las distintas 
concentraciones del extracto de sábila, y la solución de bicarbonato de 
sodio fig. 3. 
  
Fig. 5. Preparación de discos de sensibilidad de a) sábila (Aloe vera L.) 
y b) Bicarbonato de sodio 
 
 Cultivo de Porphyromona gingivalis.  
Para el cultivo la de Porphyromona gingivalis, al ser una cepa ATCC, se 
utilizó medios preparados estandarizados, con certificación (ATCC 33277 
Porphyromona gingivalis). 
Para el cultivo se inició con un proceso de activación en el cual se preparó 
caldo tioglicolato, y se colocó la cepa ATCC en un tubo eppendorf con el 
caldo, luego se pasó a sembrarla en dos placas de agar sangre, sin 
tratamiento, se colocaron dentro de una bolsa de anaerobiosis, en la cual 
se incorporó un sobre generador de anaerobiosis junto con un indicador de 
anaerobiosis, y se dejó dentro de una estufa a 37°C por 10 días. 
Para la preparación de los tratamientos, se tomó de la placa con 
crecimiento, y se sacó una asada con un asa de kolle, y se colocó en un 
tubo eppendorf con caldo tioglicolato, posteriormente se procedió a agitar 





Se tomó 100 ul de la muestra del tubo eppendorf para cada placa Petri, 
posteriormente con ayuda de un asa de drigalsky se esparció por toda la 
placa. 
 Evaluación del efecto inhibitorio 
La evaluación del efecto inhibitorio y la recolección de los datos se realizó 
midiendo el halo de inhibición con un vernier sobre la superficie de la placa 
Petri, con el cual se obtuvo las medidas de los halos del control positivo, 
del blanco (control negativo), y los tratamientos de ambas sustancias 
(Extracto de Sábila, y solución de bicarbonato de sodio). 
Post test: Se procederá a realizar el seguimiento de los casos. 
1.1.4.- Diseño investigativo 
a) Tipo: Se utilizó un ensayo laboratorial aleatorio, sin pretest. 
b) Esquema Básico 
GE1A X1 O2 
GE2A X2 O2 
GE3A X3 O2 
GC+ Y O2 
GC- ---  
 
GE1B Z1 O2 
GE2B Z2 O2 
GE3B Z3 O2 
GC+ Y O2 
GC- ----  
 
 













































APLICACIÓN DE ESTÍMULOS 
NUMERO DE COLONIAS DE PORPHYROMONA GINGIVALIS 
POSIBILIDADES DE COMPARACION 
GRUPO GE1A GE2A GE3A GE1B GE2B GE3B GC+ GC- 
POST 
TEST 
        
ALOE VERA 
0%    20%   50%  80%         
         BICARBONATO DE SODIO 














a. Instrumento Documental 
a.1 Especificación 
Se utilizó un instrumento documental, de tipo estructurado denominado 
Ficha de observación experimental 
 











Items Indicadores Sub 
items 












A1. Modelo del instrumento. Ver anexos 
 b. Instrumentos Mecánicos 
 Estufa 
 Camara de anaerobiosis 
 Camara fotográfica 
 
1.3 Materiales  
Materiales de laboratorio para la creación de un ambiente de 
anaerobiosis: 
o Bolsas de anaerobiosis (anaerojar 2.5lts-Oxoid) USA 
o Sobres generadores de anaerobiosis (Anaerogen 2.5 lts). USA 
o Indicadores de anaerobiosis 
Materiales de laboratorio para el cultivo de la muestra: 
o 24 placas de Petri de agar sangre cordero (CULTIMED) 
Materiales para elaboración de los extractos: 




o Etanol 96% (EMSURE® Reag) QUITO TM 
o Papel filtro GE Healthcare 
o Frasco de vidrio ámbar. 
Materiales para la prueba de efecto inhibitorio: 
o Extracto de Sabila (Aloe vera) al 20%, 50% y 80%. 
o Solución de bicarbonato de sodio (NaHO3) al 2%, 5% y 8%. 
o Clorhexidina al 0.12 % 
o Agua destilada  
o Estufa 
o Micropipeta digital de 10ul  
o Micropipeta digital de 100ul 
o Micropipeta digital de 1000ul 
o Mechero bunsen 
o Pinzas 
o Guantes  
o Mascarillas 
o Campos estériles. 
o Asas de digralsky estériles 








Los materiales utilizados en la experimentación, tal como se muestra en la fig. 3. 
Fueron los siguientes, Bolsas y sobres de generadores de anaerobiosis, indicador 
de generación de anaerobiosis, cepa de Porphyromona gingivalis ATCC 33277, 
medio de cultivo preparado, micropipetas de 1000ul y 100ul, tips para 
micropipetas de 1000ul y 100ul, asa de Kolle, mechero bunsen, fósforos.   
 
Fig. 7. Cepa de Porphyromona gingivalis ATCC 
33277 utilizada en el ensayo 
 
2. CAMPO DE VERIFICACIÓN 
2.1 UBICACIÓN ESPACIAL 
La investigación se realizó en el ámbito general de Arequipa y ámbito    
especifico del laboratorio de la UCSM. 
 
a. Ámbito General 
 Universidad Católica de Santa María 
b. Ámbito Específico 
 Laboratorios de la Universidad Catolica de Santa Maria 
2.2 UBICACIÓN TEMPORAL 
 La investigación se desarrolló de abril a julio del 2018. Siendo la visión y 
corte temporal prospectivo y longitudinal respectivamente. 
2.3 .- UNIDADES  DE ESTUDIO 
a. Alternativa: Grupos 
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b. Identificación de los grupos: Se realizó el aislamiento, 
caracterización y reconocimiento de la especie bacteriana 
Porphyromona gingivalis de cepas ATCC. Se trabajó con 3 grupos 
experimentales de acuerdo a la concentración del Aloe vera, y 3 grupos 
experimentales de bicarbonato de sodio, además de 2 grupos de 
control: un control negativo en ausencia del aloe vera ni bicarbonato de 
sodio y un control positivo con clorhexidina al 0,12%  
c. Control de los grupos 
c.1 Criterios de Inclusión 
 Extractos de Sabila (Aloe vera) a tres distintas concentraciones: 
20%, 50% y 80%. Y solución de bicarbonato de sodio con tres 
concentraciones: 2%, 5% y 8%. 
 Placas Petri con agar sangre inoculadas con Porphyromona 
gingivalis. 
C.2 Criterios de Exclusión 
 Placas Petri con agar sangre de cordero inoculadas con 
Porphyromona gingivalis que hayan sufrido contaminaciones y 
alteraciones durante el procedimiento. 
Asignacion de unidades de estudio a cada grupo: 
Será de forma aleatoria 
d. Tamaño de los grupos 
Datos: 
E/S: (tamaño estandarizzado del efecto)=1.00 
B: 0.20 
A: (unilateral) 0.05 
Cruce de valores en la tabla bimedial 
E/S  A: 0.05 
  B: 0.20 
  
1.00 N= 12 
33 
 
e. Formalización de los Grupos 
GRUPOS N° DE REPLICAS 
Grupo Experimental   1 




3. ESTRATEGIA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
3.1 ORGANIZACIÓN 
 Autorizacion para la realización de la presente investigación de la UCSM. 
 Preparacion de las unidades de estudio 
 Control y supervisión de todos los pasos en el laboratorio 
3.2 Recursos 
a. Recursos Humanos 
a.1 Investigadora: Marcela Choquepuma Salguero 
a.2 Asesor: Dr Alfredo Anaya Muñoz. 
 
b. Recursos Físicos 
 Laboratorio de la Universidad Católica de Santa María 
c. Recursos Financieros 
 Los recursos financieros que se requirió para la investigacion fue 
aportado por la propia investigadora. 
d. Recurso Institucional 
 Instalaciones de la Universidad Católica de Santa María 
3.3 Prueba Piloto 
a. Tipo: Se realizara una prueba piloto de tipo incluyente, en una muestra 
inicial, que permitió verificar la factibilidad del estudio, en cuanto al 
reconocimiento, aislamiento y caracterización de la especie bacteriana 
específica para el estudio. 
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4. ESTRATEGIA PARA MANEJAR RESULTADOS  
4.1 Plan de Procesamiento de datos: 
a. Tipo de Procesamiento: Los datos fueron procesados y analizados 
utilizando la tecnología disponible como la hoja electrónica EXCEL. 
b. Operaciones del Procesamiento 
b.1 Plan de Clasificación: La información recogida se ordenara en 
una Matriz de Recoleccion y Control 
b.2 plan de Codificación: Reemplazo Sistemático a las respuestas a 
indicadores y subindicadores de acuerdo a la estadística y software 
estadístico SPSS V.23 , con los cuales se elaboraron tablas y 
gráficos que han permitido el análisis descriptivo e inferencial, 
b.3 plan de Recuento: Se utilizara  Matrices de Conteo 
b.4 plan de Tabulación: Se utilizaran tablas de simple y doble entrada  
b.5 plan de Graficación: se elaboraran graficos de acuerdo a  las 
tablas  
4.2 PLAN DE ANÁLISIS DE DATOS 
a. Tipo de Análisis: Para la investigación se requerirá  un análisis 
Cuantitativo a través de una estadística descriptiva e interferencial. 
Bifactorial 
Por el numero de variables respuesta será una análisis univariable, y 
por  el numero de variables estimulo o independiente será un análisis 
trifactorial. 
Por la naturaleza de la investigación se va a requerir un analisis 
cuantitativo que  requiere un tratamiento descriptivo e inferencial. 














































PROCESAMIENTO DE DATOS Y ANÁLISIS DE RESULTADOS 
TABLA N° 1   
Efecto in vitro del aloe vera en el halo inhibitorio de la Porphyromona. 
Gingivalis. 
 
Halos  de  inhibición con Extracto alcohólico de Aloe vera  en (mm) 




Agua 20% 50% 80% 
1 41.0 6.0 6.0 7.4 10.0 
2 43.6 6.0 6.0 6.0 8.50 
6 39.7 6.0 6.0 6.0 11.0 
4 42.0 6.0 6.0 6.5 10.0 
5 40.8 6.0 6.0 6.0 10.0 
6 39.0 6.0 6.0 7.3 11.4 
7 38.1 6.0 6.0 6.0 9.80 
8 33.8 6.0 6.0 8.9 9.00 
9 39.5 6.0 6.0 6.5 12.00 
10 39.8 6.0 6.0 6.0 11.5 
11 38.5 6.0 6.0 7.5 12.0 
12 40.0 6.0 6.0 9.0 11.0 
PROMEDIO 39.7 6.0 6.0 6.9 10.6 






GRÁFICO Nº 1  
Efecto in vitro del aloe vera en el halo inhibitorio de la Porphyromona. 
Gingivalis. 
Fuente: Elaboración personal (Matriz de Registro y Control) 
La sensibilidad de Porphyromona gingivalis al extracto alcohólico de Aloe vera 
a las concentraciones del 20%, 50% y 80%. El valor de p se consideró como 
p<0,05. 
La presente tabla y gráfica se puede observar que, después de realizada la 
prueba de sensibilidad por el método de Kirby Bauer, se determinó que el extracto 
alcohólico de Aloe vera en P. gingivalis es sensible, ya que se mostró diferencias 
estadísticamente significativa en comparación con el control negativo, 
presentando mayor eficiencia a una concentración del 80%. Determinando que 
hay mayor efecto inhibitorio al 80% de extracto de Aloe vera. 
El efecto inhibitorio del Aloe vera en comparación con la Clorhexidina al 0.12% 
como control positivo, sobre cepas de Porphiromona gingivalis,  en la cual 
encontramos una inhibición por parte de ambos productos de estudio. No hay 





























Tratamientos con extracto de Aloe vera 
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TABLA Nº 2 
Efecto in vitro del Bicarbonato de sodio en el halo inhibitorio de la 
Porphyromona Gingivalis 
 
Halos  de  inhibición con bicarbonato de sodio en (mm) 




Agua 2% 5% 8% 
1 38.3 6 6 16.0 19.3 
2 37.5 6 6 13.4 15.4 
6 37.00 6 6 6.5 24.6 
4 36.3 6 6 9.6 24.4 
5 42.1 6 6 6.0 16.4 
6 39.8 6 6 6.0 35.1 
7 40.7 6 6 10.7 12.8 
8 40.5 6 6 6.0 20.5 
9 40.4 6 6 9.8 24.8 
10 39.8 6 6 11.0 24 
11 43.00 6 6 8.0 24 
12 38.00 6 6 9.0 34.5 
PROMEDIO 
39.45 6 6 9.33 22.98 






GRÁFICO Nº 2 
Efecto in vitro del Bicarbonato de sodio en el halo inhibitorio de la 
Porphyromona Gingivalis 
 
Fuente: Elaboración personal (Matriz de Registro y Control). 
La sensibilidad de Porphyromona gingivalis a la solución de bicarbonato a las 
concentraciones de 2%, 5% y 8%. El valor de p se consideró como p<0,05. 
En la presente tabla y gráfica se muestra el promedio de la medición de los halos 
de inhibición de los cultivos de Porphyromona gingivalis tratadas con bicarbonato 
de sodio concentraciones de   2%, 5% y 8% y se observa que la concentración de 
8% presenta mayor efecto bactericida y además se evidencia diferencia 
significativa (p<0.05). Determinando que hay mayor efecto inhibitorio al 8% de 
bicarbonato de sodio. 
El efecto inhibitorio del bicarbonato de sodio en comparación con la clorhexidina 
al 0.12% como control positivo, sobre cepas de Porphyromona gingivalis,  en la 
cual podemos encontrar una inhibición por parte de ambos productos de estudio. 
Por lo cual no hay diferencia significativa estadisticamente entre ambos, ya que 





























Tratamientos con Bicarbonato de sodio 
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TABLA Nº 3 
Efecto in vitro del Aloe vera y el bicarbonato de sodio en el halo inhibitorio 
de la Porphyromona Gingivalis 
 
Halos  de  inhibición del Aloe vera y del bicarbonato de sodio en (mm) 
 




2% 5% 8% 20% 50% 80% 
1 6 38.3 6 16.0 19.3 6 7.4 10 
2 6 37.5 6 13.4 15.4 6 6 8.5 
3 6 37.00 6 6.5 24.6 6 6 11 
4 6 36.3 6 9.6 24.4 6 6.5 10 
5 6 42.1 6 6.0 16.4 6 6 10 
6 6 39.8 6 6.0 35.1 6 7.3 11.4 
7 6 40.7 6 10.7 12.8 6 6 9.8 
8 6 40.5 6 6.0 20.5 6 8.9 9 
9 6 40.4 6 9.8 24.8 6 6.5 12 
10 6 39.8 6 11.0 24 6 6 11.5 
11 6 43.00 6 8.0 24 6 7.5 12 
12 6 38.00 6 9.0 34.5 6 9 11 
PROMEDIO 6 39.45 6 9.33 22.98 6 6.925 10.52 





GRÁFICO Nº 3 
Efecto in vitro del Aloe vera y el bicarbonato de sodio en el halo inhibitorio 
de la Porphyromona Gingivalis 
 
En el presente gráfico y cuadro comparativo, se logra observar que, a la 
concentración de 5% y 8% de bicarbonato de sodio, da mejores resultados, que a 
las concentraciones de 50% y 80% del aloe vera, no obstante, no se observan 
diferencias a las concentraciónes del 2% para el bicarbonato de sodio, y el 20% 
para el Aloe vera, por lo tanto, se puede inferir que la sensibilidad a ambos 
extractos en P. gingivalis es directamente proporcional a la concentración 
aplicada. El efecto inhibitorio del Aloe vera presenta mayor inhibición al 80 % 
comparado con los otras concentraciones, siendo nulo al 20%, mientras que el 
efecto inhibitorio de bicarbonato de sodio fue mayor al 8% sobre las cepas de 
Porphyromona gingivalis, comparado a  la concentración de 5% y siendo casi nulo 
para el 2% del mismo. 
El Bicarbonato de sodio en comparación con el Aloe vera, sobre cepas de 
Porphyromona gingivalis, se encontró una mayor inhibición a un promedio total de 
22.98 mm, mostrando mayor efecto que el Aloe vera de un promedio total de 


































Se ha visto que los remedios naturales están mostrando propiedades 
antimicrobianas prometedoras y con menores efectos secundarios en contraste 
con las terapias sintéticas (Jain, S. et al. 2016), es así que el estudio del Aloe vera 
como planta medicinal para combatir a las bacterias patógenas con diversas 
propiedades farmacológicas está logrando ser eficaz, como lo demuestra 
Mbajiuka C. S. et al, quienes en el 2014 evaluaron el efecto antimicrobiano en tres 
bacterias patógenas humanas como son Escherichia coli, Staphylococcus aureus 
y Candida albicans, con lo cual lograron demostrar que el extracto etanolico y los 
extractos acuosos de gel de aloe vera eran susceptibles a los tres patógenos con 
lo cual, a la vez también le dan más peso a la aceptabilidad general de estos 
extractos crudos con fines terapéuticos (Mbajiuka C. S. et al. 2014), apoyando la 
capacidad bactericida de esta planta, esto también se demostró en un estudio 
realizado por Abdelmonem H. M. et al, quienes utilizaron un gel comercial que 
contiene Aleo vera (100% concentrado), logrando reducir el conteo de bacterias 
patógenas frente a un estudio control el mismo que exhibió un efecto bactericida 
en la bolsa periodontal de pacientes con periodontitis crónica, con lo que 
concluyeron que el gel de aloe vera podría usarse para el tratamiento de la 
periodontitis como una terapia complementaria y no para reemplazar la 
intervención mecánica (SRP) (Abdelmonem H. M. et al. 2014), por lo que ambos 
estudios corroboran lo encontrado hasta el momento en la presente tesis, en la 
que se logra demostrar la efectividad de Aloe vera sobre la bacteria periodontal 
Porphyromonas gingivalis. 
Por otro lado, con la finalidad de evaluar la actividad antibacteriana de estos 
productos, es que múltiples métodos han sido reportados, siendo el método en 
agar uno de los más aceptados, para poder demostrar su efecto a nivel in-vitro, 
pero dando resultados no siempre positivos contra bacterias patógenas, en la que 
se sugiere el aumento de la concentración de los extractos, junto con otros 
mecanismos de obtención, expresando la necesidad de la continua investigación 
en este género (Saavedra M. et al 2014), tal como lo reporta Musa-Abakar H. O. y 
colaboradores, en la que investigaron extractos de savia y hojas de aloe vera 
utilizando una técnica de difusión de agar-pozo con diferentes concentraciones. 
Ambos tipos de extracto revelaron un efecto inhibidor antimicrobiano que varía 
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desde pronunciado, intermedio y bajo (Musa-Abakar H. O. et al. 2017), del mismo 
modo que se demuestra en esta investigación, en la que los resultados reportan 
un mayor aumento de la efectividad contra Porphyromonas gingivalis a mayores 
concentraciones, y el efecto casi nulo a la menor concentración. Por lo que es de 
vital importancia, continuar con investigaciones en estos productos naturales, 
sobre todo en Aloe vera, tal como se ha demostrado en investigaciones 
posteriores la presencia de proteínas de importancia bactericida, como lo 
ensayaron en el 2015 Cabello Ruiz y colaboradores en la que realizaron la 
extracción de proteínas, mostrando actividad contra Staphyllococcus aureus y 
Candida albicans. En la que concluyeron que Aloe vera es una fuente 
prometedora de proteínas con actividad anti-bacterianas (Cabello Ruiz et al. 
2015), apoyando lo reportado en esta tesis, revelando que en las muestras que se 
encontraron mayor concentración de proteínas por el Nano Drop One, mostraron 
tener mayor efectividad como agente bactericida sobre Porphyromonas gingivalis 
que las que tenían menor concentración de proteínas. 
Es entonces que la utilización de Aloe vera como remedio contra bacterias 
patógenas orales se hace cada vez más necesario, por lo que la investigación de 
esta planta en la odontología es inevitable y precisa, de manera que, muchas 
investigaciones corroboran los resultados obtenidos en la presente tesis, como se 
muestra en los estudios realizados por Jain, S. et al, en el 2016, que evaluaron 
por el método de Kirby Bauer a concentraciones del 100 % y 50 % de A. vera, 
mostrando que a mayor concentración mayor es el radio de inhibición, y a que a 
menores concentraciones, no se muestra inhibición alguna frente a bacterias 
orales (Jain, S. et al, 2016), confirmando lo hallado en esta investigación. 
Es en base a todo esto que, en muchos casos las investigaciones pueden llegar a 
ser contradictorias, con lo cual se plantea el uso de seguir investigando no solo en 
la planta, sino también el método de extracción y la concentración del extracto, tal 
como lo indica Alarcón, M. y colaboradores, quienes en el 2016 analizaros dos 
extractos distintos de Aloe vera, mostrando una mayor eficiencia con el extracto 
en gel-DMSO, e indicaron que es necesario continuar con la búsqueda otros 
procesos de extracción para este género (Alarcón, M. et al 2016) 
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Con lo cual se puede concluir que a mayor concentración del extracto, mayores 
son las  propiedades antibacterianas y se puede usar como un complemento 
prometedor para el cuidado de la salud oral. 
Ahora bien, mientras que estudios con productos vegetales, se está dando en 
aumento, no sucede lo mismo con respecto al bicarbonato de sodio, ya que no se 
encontraron muchas investigaciones que refuercen el conocimiento con relación a 
su actividad frente a bacterias, solo habiéndose hallado en la publicación 
realizada por Corral L. G. et al en 1988, en la que al igual en lo mostrado en esta 
tesis, reportaron un efecto anti bacteriano sobre un grupo amplio de cepas, por lo 
que se concluye un efecto satisfactorio como agente bactericida, y se sugiere 
continuar con investigaciones con este producto (Corral L. G. et al 1988). 
Una de las puntos importantes para la investigación en enfermedades 
periodontales representa el tipo de bacteria con la cual se logre demostrar el 
efecto del extracto, por lo que varios estudios sugieren que el resultado de los 
ensayos se den en baterías certificadas, ATCC, es entonces, que del mismo 
modo en el que en la presente tesis se realizó las investigación en la cepa 
Porphyromonas gingivalis ATCC 33277, también lo ensayaron en lo investigado 
por Pimentel-Ramirez E. y colaboradores en el 2015, sobre la cual se aplicaron 
distintos extractos, obteniendo resultados significativos, de manera similar sucedió 
con los estudios realizados por Oh, J.-H., et al en el 2014, Kapadia SP et al, en el 
2015, y Montenegro-Chipana A. et al en 2016, utilizado como cepa a 
Porphyromonas gingivalis, sugiriendo que los mejores estudios para realizar con 










El Aloe vera tiene un mayor efecto inhibitorio en el control del crecimiento de 
Porphyromona gingivalis ATCC in vitro, a una concentración de 80%, donde se 
puede concluir que a mayor concentración mejor es el efecto. 
SEGUNDA 
El Bicarbonato de sodio tiene un efecto inhibitorio en el control del crecimiento de 
Porphyromona gingivalis ATCC in vitro a una concentración de 8% 
TERCERA 
Por lo tanto se puede concluir que el bicarbonato de sodio tiene un mayor efecto 
inhibitorio que el Aloe vera en el crecimiento in vitro de cepas de Porphyromona 
gingivalis ATCC. A  mayor concentración obtenida de ambos estímulos, el 
bicarbonato de sodio tiene mejores efectos a una concentración de 8%. 
CUARTA 
Consecuentemente, se acepta la hipótesis nula de esta investigación ya que el 
bicarbonato de sodio presenta mayor inhibición que el Aloe vera; sobre la 








1. Realizar más estudios con mayor número de repeticiones que ayuden a 
comprobar el efecto que produce . 
2. Se sugiere a los nuevos tesistas de la facultad de Odontología investigar el 
efecto del aloe vera en la susceptibilidad del periodonto patógeno 
Actinomycetencomitans. 
3. Se recomienda realizar estudios en vivo y ensayos clínicos el efecto de la 
aplicación tópica de Aloe vera en curetajes subgingivales para de esa 
manera determinar si el efecto inhibitorio es el mismo. 
4. Se recomienda a los colegas de la especialidad que realizen más 
investigaciones con concentraciones mayores a la del estudio de aloe vera 
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ANEXO N° 1 
  









ENUNCIADO: EFECTO DE LA SÁBILA (ALOE VERA) Y BICARBONATO DE 
SODIO EN CULTIVO IN VITRO DE LA PORPHYROMONA GINGIVALIS (ATTC- 
33277) EN LABORATORIOS DE LA UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA 
MARIA 2018 
 
Halos  de  inhibición en (mm) 




Agua % % % 
1      
2      
6      
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N° Grupo Código Halo en 
mm 
Repetición  
1 Control +    (GC+) GC + 41.0 Primera 
2 Control -     (GC-) GC - 6.0 Primera 
3 Aloe vera al 20% GE 1 A 6.0 Primera 
4 Aloe vera al 50% GE 2 A 7.4 Primera 
5 Aloe vera al 80% GE 3 A 10.0 Primera 
6 Control + GC + 43.6 Segunda 
7 Control - GC - 6.0 Segunda 
8 Aloe vera al 20% GE 1 A 6.0 Segunda 
9 Aloe vera al 50% GE 2 A 6.0 Segunda 
10 Aloe vera al 80% GE 3 A 8.50 Segunda 
11 Control + GC + 39.7 Tercera 
12 Control - GC - 6.0 Tercera 
13 Aloe vera al 20% GE 1 A 6.0 Tercera 
14 Aloe vera al 50% GE 2 A 6.0 Tercera 
15 Aloe vera al 80% GE 3 A 11.0 Tercera 
16 Control + GC + 42.0 Cuarta 
17 Control - GC - 6.0 Cuarta 
18 Aloe vera al 20% GE 1 A 6.0 Cuarta 
19 Aloe vera al 50% GE 2 A 6.5 Cuarta 
20 Aloe vera al 80% GE 3 A 10.0 Cuarta 
21 Control + GC + 40.8 Quinta 
22 Control - GC - 6.0 Quinta 
23 Aloe vera al 20% GE 1 A 6.0 Quinta 
24 Aloe vera al 50% GE 2 A 6.0 Quinta 
25 Aloe vera al 80% GE 3 A 10.0 Quinta 
26 Control + GC + 39.0 Sexta 
27 Control - GC - 6.0 Sexta 
28 Aloe vera al 20% GE 1 A 6.0 Sexta 
29 Aloe vera al 50% GE 2 A 7.3 Sexta 
30 Aloe vera al 80% GE 3 A 11.4 Sexta 
31 Control + GC + 38.1 Séptima 
32 Control - GC - 6.0 Séptima 
33 Aloe vera al 20% GE 1 A 6.0 Séptima 
34 Aloe vera al 50% GE 2 A 6.0 Séptima 
35 Aloe vera al 80% GE 3 A 9.80 Séptima 
36 Control + GC + 33.8 Octava  
37 Control - GC - 6.0 Octava 
38 Aloe vera al 20% GE 1 A 6.0 Octava 
39 Aloe vera al 50% GE 2 A 8.9 Octava 
40 Aloe vera al 80% GE 3 A 9.00 Octava 
41 Control + GC + 39.5 Novena 
42 Control - GC - 6.0 Novena 
43 Aloe vera al 20% GE 1 A 6.0 Novena 
44 Aloe vera al 50% GE 2 A 6.5 Novena 
45 Aloe vera al 80% GE 3 A 12.0 Novena 
53 
 
46 Control + GC + 39.8 Decima  
47 Control - GC - 6.0 Decima 
48 Aloe vera al 20% GE 1 A 6.0 Decima 
49 Aloe vera al 50% GE 2 A 6.0 Decima 
50 Aloe vera al 80% GE 3 A 11.5 Decima 
51 Control + GC + 38.5 Decima primera 
52 Control - GC - 6.0 Decima primera 
53 Aloe vera al 20% GE 1 A 6.0 Decima primera 
54 Aloe vera al 50% GE 2 A 7.5 Decima primera 
55 Aloe vera al 80% GE 3 A 12.0 Decima primera 
56 Control + GC + 40.0 Decima segunda 
57 Control - GC - 6.0 Decima segunda 
58 Aloe vera al 20% GE 1 A 6.0 Decima segunda 
59 Aloe vera al 50% GE 2 A 9.0 Decima segunda 
60 Aloe vera al 80% GE 3 A 11.0 Decima segunda 

















1 Control +    (GC+) GC + 38.3 Primera 
2 Control -     (GC-) GC - 6.0 Primera 
3 Bicarbonato de sodio al 2% GE 1 B 6.0 Primera 
4 Bicarbonato de sodio al 5% GE 2 B 16.0 Primera 
5 Bicarbonato de sodio al 8% GE 3 B 19.3 Primera 
6 Control +    (GC+) GC + 37.5 Segunda 
7 Control -     (GC-) GC - 6.0 Segunda 
8 Bicarbonato de sodio al 2% GE 1 B 6.0 Segunda 
9 Bicarbonato de sodio al 5% GE 2 B 13.4 Segunda 
10 Bicarbonato de sodio al 8% GE 3 B 15.4 Segunda 
11 Control +    (GC+) GC + 37.0 Tercera 
12 Control -     (GC-) GC - 6.0 Tercera 
13 Bicarbonato de sodio al 2% GE 1 B 6.0 Tercera 
14 Bicarbonato de sodio al 5% GE 2 B 6.5 Tercera 
15 Bicarbonato de sodio al 8% GE 3 B 24.6 Tercera 
16 Control +    (GC+) GC + 36.3 Cuarta 
17 Control -     (GC-) GC - 6.0 Cuarta 
18 Bicarbonato de sodio al 2% GE 1 B 6.0 Cuarta 
19 Bicarbonato de sodio al 5% GE 2 B 9.6 Cuarta 
20 Bicarbonato de sodio al 8% GE 3 B 24.4 Cuarta 
21 Control +    (GC+) GC + 42.1 Quinta 
22 Control -     (GC-) GC - 6.0 Quinta 
23 Bicarbonato de sodio al 2% GE 1 B 6.0 Quinta 
24 Bicarbonato de sodio al 5% GE 2 B 6.0 Quinta 
25 Bicarbonato de sodio al 8% GE 3 B 16.4 Quinta 
26 Control +    (GC+) GC + 39.8 Sexta 
27 Control -     (GC-) GC - 6.0 Sexta 
28 Bicarbonato de sodio al 2% GE 1 B 6.0 Sexta 
29 Bicarbonato de sodio al 5% GE 2 B 6.0 Sexta 
30 Bicarbonato de sodio al 8% GE 3 B 35.1 Sexta 
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31 Control +    (GC+) GC + 40.7 Séptima 
32 Control -     (GC-) GC - 6.0 Séptima 
33 Bicarbonato de sodio al 2% GE 1 B 6.0 Séptima 
34 Bicarbonato de sodio al 5% GE 2 B 10.7 Séptima 
35 Bicarbonato de sodio al 8% GE 3 B 12.8 Séptima 
36 Control +    (GC+) GC + 40.5 Octava  
37 Control -     (GC-) GC - 6.0 Octava 
38 Bicarbonato de sodio al 2% GE 1 B 6.0 Octava 
39 Bicarbonato de sodio al 5% GE 2 B 6.0 Octava 
40 Bicarbonato de sodio al 8% GE 3 B 20.5 Octava 
41 Control +    (GC+) GC + 40.4 Novena 
42 Control -     (GC-) GC - 6.0 Novena 
43 Bicarbonato de sodio al 2% GE 1 B 6.0 Novena 
44 Bicarbonato de sodio al 5% GE 2 B 9.8 Novena 
45 Bicarbonato de sodio al 8% GE 3 B 24.8 Novena 
46 Control +    (GC+) GC + 39.8 Decima  
47 Control -     (GC-) GC - 6.0 Decima 
48 Bicarbonato de sodio al 2% GE 1 B 6.0 Decima 
49 Bicarbonato de sodio al 5% GE 2 B 11.0 Decima 
50 Bicarbonato de sodio al 8% GE 3 B 24.0 Decima 
51 Control +    (GC+) GC + 43.0 Decima primera 
52 Control -     (GC-) GC - 6.0 Decima primera 
53 Bicarbonato de sodio al 2% GE 1 B 6.0 Decima primera 
54 Bicarbonato de sodio al 5% GE 2 B 8.0 Decima primera 
55 Bicarbonato de sodio al 8% GE 3 B 24.0 Decima primera 
56 Control +    (GC+) GC + 38.0 Decima segunda 
57 Control -     (GC-) GC - 6.0 Decima segunda 
58 Bicarbonato de sodio al 2% GE 1 B 6.0 Decima segunda 
59 Bicarbonato de sodio al 5% GE 2 B 9.0 Decima segunda 
































PRUEBA DE ANOVA Aloe vera 




Promedio de  
los cuadrados F Probabilidad Sig 
Entre grupos 9258.47 3 3086.155 1497.98 2.81 p<0.05 
Dentro de los 
grupos 90.649 44 2.060 
   
       Total 9349.114 47         
 
HIPOTESIS: 
H0= NO HAY DIFERENCIA 














CONCLUSION: LAS MEDIAS DE LOS TRATAMIENTOS SON DIFERENTES, SI 
HAY SIGNIFICANCIA CON P < 0.05. 
Los resultados de ANOVA correspondiente al efecto de diferentes 
concentraciones de aloe vera, indica que las diferencias que producen las 
concentraciones del extracto alcohólico de aloe vera son significativas  (P < 0.05). 
PRUEBA DE ESPECIFICIDAD 
PRUEBA DE TUKEY 
Sx=   √ 0.026      =0.020 
                 8 
 
AES: P1= 3.584 
 α<0.05 
gl:28 




ORDENAMIENTO Y COMPARACIONES 
GRUPO PROMEDIO  SIGNIFICANCIA 
CONTROL 3.975 A 
T  80% 
             
1.009  
   B 
T  50% 0.676       C 
T  20% 0.600          D 
 
C  - T80%   3.975  -  1.009  =    2.97          >       0.07   DIFERENTE 
C  - T50%   3.975  -  0.676 =    3.299        >       0.07   DIFERENTE 
C  - T20%   3.975  -  0.6 =    3.375        >       0.07   DIFERENTE 
T80%  - T50%   1.009  -  0.676 =    0.33           >      0.07   
DIFERENTE 
T80%  - T50%  1.009   -  0.676 =    0.33           >      0.07   
DIFERENTE 
T50%  - T20%  0.676  -   0.6 =    0.08           >     0.07   DIFERENTE 
 
  




Tratamiento control, da muy buenos resultados 
El tratamiento con la concentración de 80% da mejores resultados que los otros. 
CV (Coeficiente de variación) = 10.30% 
PRUEBA DE ANOVA Bicarbonato de sodio 
 
 HIPOTESIS: 
H0= NO HAY DIFERENCIA 





















grupos 8348.8033 3 2782.934 182.90 2.81 p< 0.05 
 
Dentro de 
los grupos 669.4733 44 15.2153 
   
        
 
Total 9018.2766 47         




 α<0.05  α>0.05 




CONCLUSION: LAS MEDIAS DE LOS TRATAMIENTOS SON DIFERENTES, SI 
HAY SIGNIFICANCIA CON P < 0.05. Los resultados de ANOVA correspondiente 
al efecto de diferentes concentraciones de bicarbonato, indica que las diferencias 
que producen las concentraciones del bicarbonato son significativas (P < 0.05). 
PRUEBA DE ESPECIFICIDAD 
PRUEBA DE TUKEY 
Sx=   √ 8.22      =0.3584 
                 8 
 
AES: P1= 3.584 
 α<0.05 
gl:28 
gl T 4 
 
  
    
ORDENAMIENTO Y COMPARACIONES 
GRUPO PROMEDIO  SIGNIFICANCIA 
CONTROL 3.9025 A 
T  8% 
           
2.1062  
   B 
T  5% 0.9275       C 
T  2% 0.6         D  
 
C  - T8%   3.9025  -  2.1062  =    1.7963         >       1.28   
DIFERENTE 
C  - T5%   3.9025  -  0.9275 =    2.975           >       1.28   
DIFERENTE 
C  - T2%   3.9025  -  0.6 =    3.30              >       1.28   DIFERENTE 
T8%  - T50%   2.1062  -  0.9275 =    1.1787          <      1.28   NO 
DIFERENTE 
T8%  - T50%  2.1062   -  0.6 =    1.5062          <      1.28   NO 
DIFERENTE 
T50%  - T20%  0.9275  -   0.6 =    0.3275          <      1.28    NO 
DIFERENTE 
  




Tratamiento control, da muy buenos resultados 
El tratamiento con la concentración de 8% da mejores resultados que los otros. 
CV (Coeficiente de variación) = 10.30 
Comparación 
Estudio comparativo entre ambos resultados 
ANÁLISIS DE VARIANZA 
 






Promedio de los 
cuadrados F Probabilidad Sig 
Filas 347.350 23 15.102 1.006 0.466 p<0.05 
Tratamientos 19549.556 4 4887.389 325.750 2.123 p<0.05 
Error 1380.320 92 15.003 
   
       Total 21277.226 119         
 
HIPOTESIS: 
H0= NO HAY DIFERENCIA 
H1= HAY DIFERENCIA 
Significancia entre grupos 
 
  




 α<0.05  α>0.05 

















































Preparación de la sábila, se retiró toda la superficie foliar y se colocó solo el 
mucilago en dos frascos de medio litro 
             
 
                
                                  Se colocó en una estufa a 70 °C por 7 días 
                                   
65 
 
Para el cultivo se preparó caldo tioglicolato, y se colocó la cepa en un tubo con el 
caldo, luego se pasó a sembrarla en dos placas de agar sangre y se colocó en la 
bolsa de anaerobiosis, en la cual se incorporó un sobre generador de 
anaerobiosis junto con un indicador de anaerobiosis, y se dejó dentro de una 
estufa a 37°C por 10 días. 
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Colocación de los discos de sensibilidad en las placas petri con papel filtro, de 
diámetro de 6 milímetros. 
              
 
                               
 




                   
La evaluación del efecto inhibitorio y la recolección de los datos se realizó 
midiendo el halo de inhibición con un vernier sobre la superficie de la placa Petri 
 
                                         
 













ANEXO N° 5 
CONSTANCIAS 
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